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tabilización política y religiosa de la angustia 
colectiva, la instrumentalización de la inquie­
tud social, la explotación de la ansiedad que 
produce la expectativa de la muerte. La emoti­
vidad del miedo no tiene por qué ser amortiza­
da sólo hacia destinos estériles. Asumir la 
muerte no implica la resignación fatalista, la 
inhibición entre suspiros y reflexiones nihilis­
tas. La historia de la muerte ha sido, ante 
la historia de la lucha por la vida, la historia de 
los mecanismos de prevención y las estrate­
gias de supervivencia. La voluntad humana ha 
podido siempre en su guerra contra la fatali­
dad de 10 aparentemente estructural, inamovi­
ble o determinista. La Historia, en sí misma, 
es el testimonio de esa victoria. Los que miran 
el pasado son, obviamente, los supervivientes 
de los diversos cataclismos o hecatombes que 
en el mundo han sido. Hay Historia porque la 
vida le ha podido a la muerte, el pasado ha 
sido superado por el presente. Por encima de 
muerte y de su sucedáneo, el miedo, el 
hombre ha sabido imponer la fuerza de la ra­
zón, capaz de encontrar recursos para rearmar 
e inmunizar su biología, unir los esfuerzos in­
dividuales en la empresa colectiva de la supe­
ración del reto de la muerte y administrar ade­
cuadamente su condición de rey de la 
creación. 
En esta lucha por la vida, la distribución de 
los medios disponibles es desigual. La batalla 
con la muerte deja tras de sí la estela de gana­
dores satisfechos, pero también un montón de 
cadáveres perdedores. La euforia de la victoria 
no debe hacemos olvidar la suerte de los de­
rrotados. El derecho a la vida es universal aun­
que el acceso a ese derecho aparezca discrimi­
nado. La superior capacidad en la lucha por la 
vida de las civilizaciones más desarrolladas no 
es el testimonio de una superioridad ni racial, 
ni intelectual. Es simplemente la manifesta­
ción de una privilegiada disponibilidad de me­
dios. En la hora de la victoria ante la muerte, 
conviene no olvidar a los perdedores. La 
muerte nunca se merece, todos merecemos vi­
vir. 
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LA irrupción de la Peste Negra de 1348 y los estallidos sucesivos de ésta y otras pesti­
lencias durante los siglos XIV y XV hicieron 
cristalizar en el seno de las ciudades y de los 
Estados europeos más dinámicos diversas es­
trategias de lucha contra las enfermedades 
epidémicas que se extendieron rápidamente 
por todo el continente y estuvieron vigentes 
hasta bien entrado el siglo XVIII. En este ensa­
yo examinaremos el contenido del discurso de 
los médicos universitarios sobre la peste, y el 
papel que éstos jugaron en el desarrollo de 
este proceso. 
Conceptuación médica de una 
calamidad social 
Para caracterizar el discurso frente a la pes­
te de los médicos universitarios bajomedieva­
les y modernos debe definirse, antes de nada, 
lo que ellos entendieron por este vocablo. Tra­
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dicionalmente, el pasado de la peste se ha es­
crito con arreglo al modelo médico actual de 
esta enfermedad. En otras palabras, se ha ten­
dido a ignorar que detrás de esta etiqueta hay 
una construcción intelectual, herencia de la 
medicina de laboratorio del último tercio 
siglo XIX y primer tercio del xx y, más precisa­
mente, la teoría bacteriológica. De esta mane­
ra, se asume de forma aprioristica que los tér­
minos peste y pestilencia presentes en las 
fuentes históricas remiten a una enfermedad, 
y no a otra cosa, y que esta enfermedad se 
identifica con la actualmente conceptualizada 
como peste por la medicina occidental. 
Estas premisas han conducido a una histo­
riografía de la peste cuya práctica se reduce, 
en lo esencial, a comparar las ideas y prácticas 
médicas del pasado con los conocimientos y 
logros de la ciencia médica actual -criterio 
definitivo de verdad y patrón único de medida 
del pasado médico. De ahí que desde esta 
orientación historiográfica se haya oscilado 
Capirnlo. Un. del }tcgim~ ·~.fiúo, 
curatiuo buuey co~ndiorovtWffimomlJ ; 
todocíempo de pdtilcbday entodas par' 
•
'. 
Oscl.fG'I!OIhaxOI reabcnlmptdDondrlót
cdcfto,i:1cmanuaqacnobaynadaodofo.a 
. 	 cndocodo por fua propios BñaymcrftO'S" 
~lIM'lHcnporqucquandoacaecnlguf
• 	 . 8..1 
, 
tc:I dJaidido por fUII canonta 
f capi~lol. _ 
." 
. 
entre destacar en la medicina del pasado 10 
que pueda parecer pintoresco (cuando no ridí­
culo) a nuestros ojos, y focalizar la atención en 
las contribuciones médicas al supuesto progre­
so histórico del conocimiento científico sobre 
la peste. El primer acercamiento conduce a un 
cuadro de fuertes contrastes entre una imagen 
autocomplaciente de la medicina moderna y 
las cosas curiosas, sorprendentes, insuficien­
tes, inútiles, erróneas, arriesgadas e incluso 
temerarias de la medicina universitaria del pa­
sado; el segundo, a una historia únicamente 
interesada en la detección de los supuestos 
antecedentes, raíces y puntos de partida de los 
problemas que preocupan al médico actual. 
Cuando, por el contrario, el objetivo 
toriador se cifra en la comprensión del qué y el 
por qué del discurso médico sobre la peste en 
la Baja Edad Media y en la Edad Moderna, la 
realidad observada es muy distinta y en gran 
medida inconmensurable con el discurso pro­
pio de la medicina actual. En las crónicas con­
temporáneas, la Peste Negra de 1348 aparece 
Médicos examinando los bubones 
de un enfermo (grabado del siglo 
XV), arriba. El grabado del 
Régime contre la pestilence par 
les médecines de Basle (1519) 
muestra los puntos donde 
aparecen los bubones y la 
correspondiente vena donde puede 
efectuarse una sangría, abajo 
primaria y esencialmente como una gravísima 
calamidad que azotaba a las distintas colectivi­
dades humanas, dejando tras de sí un rastro 
de muerte y desolación. Con todo, esta calami­
dad social experimentó, a manos de la medici­
na universitaria, una medicalización gradual, 
tanto en términos del tipo de asistencia presta­
da a quienes la padecían, como de las interpre­
taciones al uso acerca de su naturaleza y cau­
sas. Aunque el proceso de construcción 
médica de la peste se extendió a lo largo de 
los casi cuatro siglos objeto de este ensayo, 
experimentando cambios notables en función, 
en buena medida, de las teorías médicas domi­
nantes en diferentes lugares y períodos de la 
de Europa, el modelo teórico de la 
peste que guió las actuaciones de los médicos 
universitarios durante todo el período presen­
ta algunos rasgos esenciales constantes . 
En general, los médicos universitarios bajo­
medievales y modernos abordaron la peste ....... 
como un problema médico, y lo hicieron con 111"""" 
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tabilización política y religiosa de la angustia 
colectiva, la instrumentalización de la inquie­
tud social, la explotación de la ansiedad que 
produce la expectativa de la muerte. La emoti­
vidad del miedo no tiene por qué ser amortiza­
da sólo hacia destinos estériles. Asumir la 
muerte no implica la resignación fatalista, la 
inhibición entre suspiros y reflexiones nihilis­
tas. La historia de la muerte ha sido, ante todo, 
la historia de la lucha por la vida, la historia de 
los mecanismos de prevención y las estrate­
gias de supervivencia. La voluntad humana ha 
podido siempre en su guerra contra la fatali­
dad de 10 aparentemente estructural, inamovi­
ble o determinista. La Historia, en sí misma, 
es el testimonio de esa victoria. Los que miran 
el pasado son, obviamente, los supervivientes 
de los diversos cataclismos o hecatombes que 
en el mundo han sido. Hay Historia porque la 
vida le ha podido a la muerte, el pasado ha 
sido superado por el presente. Por encima de 
la muerte y de su sucedáneo, el miedo, el 
ha sabido imponer la fuerza de la ra­
zón, capaz de encontrar recursos para rearmar 
e inmunizar su biología, unir los esfuerzos in­
dividuales en la empresa colectiva de la supe-
del reto de la muerte y administrar ade­
cuadamente su condición de rey de la 
creación. 
En esta lucha por la vida, la distribución de 
los medios disponibles es desigual. La batalla 
con la muerte deja tras de sí la estela de gana­
dores satisfechos, pero también un montón de 
cadáveres perdedores. La euforia de la victoria 
no debe hacernos olvidar la suerte de los de­
rrotados. El derecho a la vida es universal aun­
que el acceso a ese derecho aparezca discrimi­
nado. La superior capacidad en la lucha por la 
vida de las civilizaciones más desarrolladas no 
es el testimonio de una superioridad ni racial, 
ni intelectual. Es simplemente la manifesta­
ción de una privilegiada disponibilidad de me­
dios. En la hora de la victoria ante la muerte, 
conviene no olvidar a los perdedores. La 
muerte nunca se merece, todos merecemos vi­
vir. 
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LA irrupción de la Peste Negra de 1348 y los estallidos sucesivos de ésta y otras pesti­
lencias durante los siglos XIV y XV hicieron 
cristalizar en el seno de las ciudades y de los 
Estados europeos más dinámicos diversas es­
trategias de lucha contra las enfermedades 
epidémicas que se extendieron rápidamente 
por todo el continente y estuvieron vigentes 
hasta bien entrado el siglo XV11I. En este ensa­
yo examinaremos el contenido del discurso de 
los médicos universitarios sobre la peste, y el 
papel que éstos jugaron en el desarrollo de 
este proceso. 
Conceptuación médica de una 
calamidad social 
Para caracterizar el discurso frente a la pes­
te de los médicos universitarios bajomedieva­
les y modernos debe definirse, antes de 
10 que ellos entendieron por este vocablo. Tra-
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dicionalmente, el pasado de la peste se ha es­
crito con arreglo al modelo médico actual de 
esta enfermedad. En otras palabras, se ha ten­
dido a ignorar que detrás de esta etiqueta hay 
una construcción intelectual, herencia de la 
medicina de laboratorio del último tercio del 
siglo XIX y primer tercio del xx y, más precisa­
mente, la teoría bacteriológica. De esta mane­
ra, se asume de forma aprioristica que los 
minos peste y pestilencia presentes en las 
fuentes históricas remiten a una enfermedad, 
y no a otra cosa, y que esta enfermedad se 
identifica con la actualmente conceptualizada 
como peste por la medicina occidental. 
Estas premisas han conducido a una histo­
riografia de la peste cuya práctica se reduce, 
en 10 esencial, a comparar las ideas y prácticas 
médicas del pasado con los conocimientos y 
logros de la ciencia médica actual -criterio 
definitivo de verdad y patrón único de medida 
del pasado médico. De ahí que desde esta 
orientación historiográfica se haya oscilado 
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entre destacar en la medicina del pasado 10 
que pueda parecer pintoresco (cuando no ridí­
culo) a nuestros ojos, y iocalizar la atención en 
las contribuciones médicas al supuesto progre­
so histórico del conocimiento científico sobre 
la peste. El primer acercamiento conduce a un 
cuadro de fuertes contrastes entre una imagen 
autocomplaciente de la medicina moderna y 
las cosas curiosas, sorprendentes, insuficien­
tes, inútiles, erróneas, arriesgadas e incluso 
temerarias de la medicina universitaria del pa­
sado; el segundo, a una historia únicamente 
interesada en la detección de los supuestos 
antecedentes, raíces y puntos de partida de los 
problemas que preocupan al médico actual. 
Cuando, por el contrario, el objetivo del his­
toriador se cifra en la comprensión del qué y el 
por qué del discurso médico sobre la peste en 
la Baja Edad Media y en la Edad Moderna, la 
realidad observada es muy distinta y en gran 
medida inconmensurable con el discurso pro­
pio de la medicina actual. En las crónicas con­
temporáneas, la Peste Negra de 1348 aparece 
Médicos examinando los bubones 
de un enfermo (grabado del 
XV), arriba. El grabado del 
Régime contre la pestilence par 
les médecines de Basle (1519) 
muestra los puntos donde 
aparecen los bubones y la 
correspondiente vena donde puede 
efectuarse una sangría, abajo 
primaria y esencialmente como una gravísima 
calamidad que azotaba a las distintas colectivi­
dades humanas, dejando tras de sí un rastro 
de muerte y desolación. Con todo, esta calami­
experimentó, a manos de la medici­
na universitaria, una medicalización gradual, 
tanto en términos del tipo de asistencia presta­
da a quienes la padecían, como de las interpre­
taciones al uso acerca de su naturaleza y cau­
sas. Aunque el proceso de construcción 
médica de la peste se extendió a 10 largo de 
los casi cuatro siglos objeto de este ensayo, 
experimentando cambios notables en función, 
en buena medida, de las teorías médicas domi­
nantes en diferentes lugares y períodos de la 
historia de Europa, el modelo teórico de la 
peste que guió las actuaciones de los médicos 
universitarios durante todo el período presen­
ta algunos rasgos esenciales constantes. 
En general, los médicos universitarios bajo­
medievales y modernos abordaron la peste ........ 
como un problema médico, y lo hicieron con 111""""" 
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El azote de la peste 

Las verdaderas causas de la peste, una de las 
más mortíferas enfermedades padecidas por los 
seres humanos, fueron ignoradas hasta finales 
del siglo XIX, en que los avances de la medicina 
de laboratorio posibilitaron la descripción cien­
tífica que hoy conocemos. En 1894, cuando la 
epidemia iniciada en China, en la región de 
Yunnan, llegó a Hong Kong, el médico japonés 
Shibamino Kitosato y el microbiólogo suizo, dis· 
típulo de Pasteur, Alexandre Yer:sin consiguie· 
ron aislar el bacilo causante de esa enfermedad 
infectocontagiosa: la Pasteurella pestis. A par· 
tir de ese descubrimiento pudo establecer:se que 
la peste es primariamente una enfermedad de 
las ratas y otros roedores y que las epidemias 
humanas son consecuencia de la intromisión 
del hombre en el triángulo formado por los roe­
dores, la pulga transmisora -usualmente la 
Xenopsylla cheopis- y la Pasteurella pestis. 
Con un inicio brusco e inespecífico que se ca· 
racteriza por fiebre elevada, escalofríos, sed, 
agotamiento y angusft"a, tras un periodo de in­
cubación silenciosa, la enfermedad puede pre
sentar:se bajo tres formas disft"ntas. La más clá
sica y frecuente es la bubónica, con la 
aparición de bubones (abultamientos doloro­
sos y evidentes de ganglios) en las ingles, axi
las y cuello. La segunda es la pulmonar, con 
síntomas menos evidentes (fiebre, ahogo, tos, 
esputos sanguinolentos), resultado de la infec­
ción del aparato respiratorio por inhalación 
de partículas con el bacilo. Por último, la sep. 
ticémica, funesta e i"ever:sible, debido a la di
semtttación del bacilo desde los bubones gan­
glionares o ~l pulmón, que produce grandes 
hemo"agias cutll.neas por todo el cuerpo, que 
por su color negro ~ulado han contribuido a 
la denominación de peste o muerte negra. 
Con un foco endémico originario localizado 
en las poblaciones de roedores del norte y cen­
tro de Asia, en especial marmotas, ratas de 
agua y tabarganes de Siberia y Mongolia, las 
tres grandes oleadas ht"stóricas de la peste hu
mana se han debido a epizootías de estos roe­
dores: 
- La llamada peste de Justiniano (siglo VI), 
supuso la aparición de la enfermedad en el 
área mediterránea y tuvo importancia en Chi­
na e India. 
- La desarrollada desde finales del siglo XIV 
hasta comienzos del siglo XVI//. Se inició en 
Europa con la peste negra de 1348, conse­
cuencia de la propagación de la rata negra 
(Mus rattus), ya ella siguieron una veintena 
de epidemias a lo largo de los tres siglos si
guientes. Entre los factores de su desaparición, 
debe señalar:se el desplazamiento de la rata ne· 
gra, que supervivió como rata de barco, por la 
gris (Mus norvegicus), además del progreso 
sanitario de barcos e instalaciones portuarias, 
así como la mejora de las condiciones higiéni­
cas y nivel de vida de las poblaciones europeas. 
- La iniciada a finales del siglo XiX en China 
y que, desde Hong Kong, se transmitió por vía 
marítima a los puertos más importantes del 
mundo, siendo frenada según las condiciones 
de recepción. Mientras en Europa sólo se pro­
dujeron pequeños brotes en ciudades por
tuarias, en India, en el periodo de entregue
"as, murieron unos dos millones de apestados. 
Durante esta oleada la enfermedad se extendió 
por los continentes afrícano y americano, en 
forma de peste selvática, debido al contagio de 
roedores. En la actualidad, la peste es una en­
fermedad residual que afecta a muy pocos 
países. 
Ciclo de transmisión de la peste, 

según el Tratado de medicina 

preventiva e higiene, de Matilla, 

Bravo y otros, izquierda. 

La cura de un enfermo (grabado del 

Banquete de nobles caballeros, del 

médico Luis Lobera de 
arriba 
la ayuda de los recursos a su alcance, a saber, 
una formación intelectual de carácter universi­
tario, que estaba cimentada en un sistema mé­
dico (el galenismo en sus diferentes versiones 
hasta finales del siglo XVI y, a partir de enton­
ces, en forma crecientemente residual, combi­
nado con teorías renovadoras como la iatro­
química, la iatromecánica y otras); 
experiencia médica previa, propia y ajena, 
frente a la peste y pestilencias; y la autoridad 
de los médicos antiguos (griegos y romanos), 
medievales (bizantinos, árabes y latinos) y 
modernos por los que mostraban sus prefe­
rencias. 
La mayoría de estos médicos concibieron la 
peste o pestilencia como una condición univer­
sal del aire atribuible a causas celestes, aunque 
el énfasis puesto en estas causas variara con­
forme a coordenadas espacio-temporales y el 
interés por las mismas disminuyera de forma 
progresiva a partir de finales del siglo XVI. Si la 
teoría de las constelaciones de Albumasar fue 
su punto de referencia constante para explicar 
el permanente influjo ejercido por el macro­
cosmos sobre el microcosmos, los concep. 
tos aristotélicos de generación y corrupción 
-movimientos polares básicos en el mundo 
sublunar- constituyeron el nervio de todas 
sus interpretaciones concernientes al modo 
de irrupción y difusión de la peste. 
Más ocasionalmente, junto a las causas ce­
(influjo de los diferentes planetas, sig­
nos zodiacales, cometas, etcétera), los médi­
cos universitarios asignaban también un papel 
a las causas te"estres (exhalaciones telúricas o 
hídricas) en la génesis de la peste. Finalmen­
te, algunos de ellos incluso admitían la posibi- ........ 
lidad de causar la peste mediante artificio hu- ...... 
HI,,¡OR!A 16/55 
mano. El caso históricamente más conocido 
rememora el destacado papel de ciertos médi­
cos universitarios en las acusaciones contra 
los untori con motivo de la peste milanesa de 
1630, pero ya en 1348 encontramos testimo­
nios que acreditan la existencia de estas mis­
mas imputaciones contra los judíos en algunos 
círculos médicos de Montpellier. 
La condición universal del aire que se defi­
nía como peste, implicaba un cambio contrana­
tural en la substancia de este elemento prima­
rio, es decir, su corrupción. Dado que el aire 
era considerado como el elemento vital más 
básico, los efectos de la peste eran masivos 
casi infaliblemente; de no ser así, por 10 gene­
ral se negaba la existencia de una verdadera 
peste. La peste no era, pues, la enfermedad, 
sino la causa de los numerosos efectos deriva­
dos de la corrupción masiva de las cosas vivas 
en el mundo sublunar. En 1348, el profesor de 
la Facultad de Medicina de Lérida 
d'Agramont (+1348) aseguraba que la pestilen­
cia afectaba a todos los seres de los tres grados 
de vida: los árboles y plantas, los animales y 
los humanos; que se veían sucesivamente 
afectados por ella a través de la cadena alimen­
taria. Entre los efectos de aquélla, Agramont 
destacaba corrupciones, muertes súbitas y en­
fermedades diversas. 
Desde 1348 los médicos universitarios se 
preocuparon también por establecer signos 
observables en el entorno físico, que permitie­
ran augurar la irrupción y/o detectar la pre­
sencia de peste en un lugar determinado. En 
general, se trataba de fenómenos naturales 
inusuales relativos al aire y otros meteoros o a 
las plantas y animales, y al patrón local de en­
fermedades. Junto a estos signos, el mal olor 
en el aire se asociaba de forma constante e 
inequívoca con la existencia de corrupción en 
este elemento, y ésta con el riesgo o la presen­
cia de facto de la peste; una asociación que, 
como veremos, tuvo un amplio eco en el esta­
blecimiento de medidas preventivas cuyo ob­
jetivo era eliminar el mal olor y, aún mejor, 
perfumar el ambiente. 
Aunque el desencadenamiento de la peste 
era esencialmente impredecible porque de­
pendía en última instancia de fuerzas macro o 
microcósmicas fuera del control hiunano, su 
potencial difusor estaba en razón directa con 
la cantidad de aire implicada en el proceso de 
corrupción. De ahí que la incorporación adi­
cional de materia viva a este proceso multipli­
caba las posibilidades de propagación de la 
peste. Algunos fenómenos atmosféricos natu­
rales como los vientos aceleraban su difusión. 
Al mismo tiempo, las enfermedades que cons-
56/HISTORIA 16 
tituían efectos o accidentes suyos se transmi­
tían en su mayor parte a través de un contagio 
interpersonal por distintas vías, sobre cuya na­
turaleza (aliento, exhalaciones cutáneas, mira­
da, objetos personales, distancia) discutían los 
tratadistas en cada caso. 
Hemos visto que la mayoria de los médicos 
convenían en que el aire era el vehículo de 
transmisión de la peste. Ahora bien, ya desde 
1348 algunos de ellos comenzaron a preocu­
parse por la causa que hacía que cada pestilen­
cia tuviera unas manifestaciones específicas y 
no otras. Para Gentile da Foligno (+1348), 
cuando el aire corrupto de la peste penetraba 
en el interior de un cuerpo incapaz de resistir 
la corrupción, se generaba una materia veneno­
sa junto al pulmón y corazón. Esta materia no 
actuaba por medio de las propiedades propias 
de su constitución (complexio), sino mediante 
su venenosidad, es decir, por su propiedad es­
pecífica de ser venenosa. Gentile argüía cómo, 
su poder de auto-multiplicación, esta mate­
venenosa, incluso en muy pequeña canti­
dad, podía eventualmente infectar la totalidad 
del cuerpo, corrompiendo todos los órganos 
que alcanzaba (incluido el corazón), hasta pro­
vocar la muerte. De igual forma, las exhalacio­
nes de estos vapores venenosos por los cuerpos 
infectados provocaban la transmisión de la pes­
te de una persona a otra y de un lugar a otro. 
Aunque esta idea no fue unánimemente 
aceptada en 1348, para mediados del siglo XVI 
buena parte de los médicos universitarios ad­
mitían que los individuos sólo enfermaban de 
peste -y también de otras enfermedades in­
fecciosas- cuando el desequilibrio humoral 
provocado en sus cuerpos era resultado de 
una causa externa específica (semilla, virus y 
veneno fueron las expresiones más común­
mente empleadas), por más que esta causa ne­
cesaria continuara requiriendo el concurso de 
las restantes propias del sistema causal tradi­
cional anterior a la medicina bacteriológica. 
Prevención de la peste 
Tradicionalmente, las estrategias de lucha 
frente a la peste se han tendido a representar 
en términos de dos posiciones contrapuestas, 
que se han conceptualizado como aerismo y 
contagionismo. De acuerdo con esta concep­
ción historiográfica, los aeristas, que defen­
dían l::r difusión de la peste a través del aire co­
rrompido (los miasmas), contaban entre sus 
adeptos a la inmensa mayoría de los médicos 
de formación universitaria; mientras las filas 
contagionistas, que limitaban los medios de 
" 
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propagación de la peste al contagio interperso­
nal, estaban integradas por los responsables 
políticos de las colectividades (municipios, Es­
tados) europeas. 
Desde esta perspectiva, las nuevas medidas 
de salud pública desarrolladas en Europa 
rante los siglos posteriores a la Peste Negra 
de 1348 habrían sido promovidas por los con­
sejos municipales de sanidad, cuyo sano emPi­
rismo les habría permitido desarrollar meca­
nismos crecientemente sofisticados de 
prevención de la peste y pestilencias. Mien­
tras tanto, los médicos universitarios habrían 
permanecido fieles a las autoridades médicas 
antiguas y árabes y de espaldas a estas nove­
dades al menos hasta mediados del siglo XVI 
cuando, merced a la teoría del contagio vivo 
supuestamente desarrollada por el médico hu­
manista italiano Girolamo Fracastoro (1483­
1553), comenzarían a incorporar a su discurso 
las decisivas novedades sanitarias tiemno 
atrás puestas en práctica por 
Estados europeos más dinámicos. 
En los últimos años esta difunat<1a concep­
historiográfica ha sido profundamente re­
visada. En la actualidad se acepta que el debate 
médico sobre las causas de las enfer­
medades infecciosas de carácter epidémico se 
polarizó en la Europa de finales del siglo XVIII y 
comienzos del XIX, en torno a las posiciones 
miasmáticas o aeristas y las contagionistas. Aho­
ra bien, cualquier extrapolación de esta disputa 
a períodos anteriores parece de todo punto in­
sostenible. Como ya hemos visto, desde 1348 
los médicos universitarios percibieron la difu­
sión aérea y el contagio no como medios alter­
nativos de propagación de la peste y pestilen­
cias, sino como estados diferentes y sucesivos 
en su diseminación, por más que el aire fuera 
considerado, al mismo tiempo, lugar de genera­
ción y vehículo de transmisión de la peste. Por 
otra parte, tampoco se puede continuar supo­
niendo que, durante la Baja Edad Media, médi­
cos universitarios y responsables políticos de 
municipios y Estados participaban de ideas so­
bre la peste y las pestilencias radicalmente dife­
rentes y desconectadas entre sí. Por el contra­
rio, las concepciones de unos y otros 
estuvieron estrechamente interrelacionadas. 
En efecto, las medidas de prevención frente 
a la peste de 1348 propuestas por los médicos 
universitarios estuvieron orientadas en tres di­
recciones diferentes y complementarias. En 
primer lugar, evitar o detener el proceso de 
corrupción del aire manteniendo habitaciones, 
casas y ciudades bien ventiladas y libres de 
basura, particularmente de vísceras y estiércol 
animales, por su gran facilidad para desenca­
denar este proceso; e igualmente eliminar el 
mal olor mediante la combustión de hierbas 
aromáticas y las fumigaciones de vinagre, al 
de purificar el aire o reforzar su resis­
a la corrupción. En segundo lugar, man­
tener a los individuos refractarios a la peste 
mediante el régimen de vida más adecuado 
para neutralizar la natural proclividad de su 
complexión a la corrupción humoral, junto a 
algunos antídotos específicos de eficacia pro­
bada. Yen tercer lugar, una vez desencadena­
da la peste, evitar cualquier ocasión de trans­
misión interpersonal de la misma. 
Por su parte, las autoridades políticas bajo­
medievales y modernas desplegaron diversas 
estrategias de lucha contra las enfermedades 
infecciosas de carácter epidémico, basadas en 
medidas de conservación de la salud colectiva, ...... 
tanto ordinarias (saneamiento urbano y soco- ...... 
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rro de pobres enfermos), como extraordinarias 
(eliminación de malos olores para evitar la in­
fección del aire; contratación de médicos de pes
te que reforzaban el dispositivo sanitario; 
sición de cuarentenas a naves, viajeros y 
mercancías; y establecimiento de lazaretos 
donde se confinaba a apestados y sospechosos 
de infección). 
Ahora bien, ninguna de estas medidas sani­
tarias desbordó o contravino el marco teórico 
propio de la medicina universitaria, cuyas co­
ordenadas básicas habían quedado bien deli­
mitadas en las medidas médicas, ya citadas, 
frente a la peste de 1348. Meramente reflejan 
el notable desarrollo cuantitativo de éstas v el 
peso creciente que las medidas de salud 
ca tuvieron entre las mismas en el transcurso 
de los siglos bajomedievales y modernos has­
ta el surgimiento de la salud pública stncto 
sensu en la segunda mitad del siglo XVIII. 
Dos hechos adicionales permiten confirmar 
desde otros ángulos estas circunstancias. Por 
una parte, desde 1348 una porción creciente­
mente importante de los tratados médicos de 
fue encargada y/o estuvo dirigida a las 
autoridades políticas, siendo la preocupación 
por la salud de la comunidad en su conjunto el 
móvil declarado que impulsó su redacción. 
Por la otra, los médicos participaron de forma 
temprana y creciente en los órganos de poder 
político municipal y estatal y en los consejos 
de sanidad encargados de dictar las estrate­
gias sanitarias que estas colectividades des­
plegaron frente a la peste y las pestilencias. 
Todo ello constituye una muestra fehaciente 
de la prontitud con que el saber médico y filosó­
fico-natural desarrollado en las universidades 
desde el siglo XIII, trascendió 
gar de su producción y se encardinó en las ciu­
dades y Estados de la Europa bajomedieval y 
moderna como instrumento válido para la arti­
culación de respuestas, que fueron percibidas 
como socialmente eficaces, a sus demandas, 
urgentes e inexcusables, en este caso. 
La administración de la salud 
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'l"'RAS varios siglos de ausencia, la peste vol­
J.. vió a hacer acto de presencia en Europa a 
mediados del siglo XIV. A través de las rutas 
comerciales asiáticas controladas por los mon­
goles, que contorneaban el mar de Aral y el 
Caspio hasta conectar con la cuenca del Vol­
ga, el mal llegó en 1347 desde su reserva natu­
ral en las regiones situadas cerca del lago de 
Balchash hasta el puerto de Caffa, en el Mar 
Negro, principal escala comercial de los mer­
caderes genoveses que la irradiaron hacia Oc­
cidente. Pocas regiones escaparon a ella, pro­
vocando uno de los mayores cataclismos 
demográficos conocidos por la población eu­
ropea, que perdió alrededor de la mitad de sus 
efectivos. Su reiterado regreso durante los pri­
meros siglos de la Edad Moderna la converti­
rían en una de las circunstancias limitativas 
del crecimiento demográfico europeo moder­
no. . 
El comercio fue siempre el instrumento bá­
sico de su difusión. La navegación de cabotaje 
por el Mediterráneo y las grandes vías de co­
municación hacia el interior del continente 
terminaban por trasladar de unas regiones a 
otras sus efectos devastadores. 
pues extraño que fuera en tomo a estas activi-
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dades mercantiles, favorecidas por los nacien­
tes gobiernos urbanos del Renacimiento euro­
peo, donde comenzaran a dibujarse los prime­
ros sistemas sanitarios preventivos contra la 
enfermedad. 
Las primeras magistmtums sanitarias 
La peste provocó la adopción de medidas 
urgentes de defensa sanitaria en aquellas so­
ciedades que, por sus actividades mercanti­
les o por su ubicación geográfica, se encon­
traban más expuestas a recibir su visita 
periódica. La lenta acumulación de nuevos 
hábitos administrativos-sanitarios en la lucha 
contra el mal, propiciaría la elaboración de 
los primeros reglamentos higiénicos y la con­
solidación de las primeras instituciones sani­
tarias en Europa que habrían de velar por la 
correcta aplicación de las normativas. En 
1374, Bemabé Visconti, duque de Milán, or­
denaba trasladar fuera de la ciudad a los 
apestados y aislar durante 14 días a aquéllos 
que los hubieran atendido o fuesen sospe­
chosos de padecer la enfermedad. Por las 
mismas fechas, Venecia prohibía el acceso a 
su interior de personas y mercancias infectas o sospechosas de estar­
lo, mientras que la república de Ragusa (Dubrovnik), en la ribera 
oriental del Adriático, dictaba en 1377 un Provedimento de salud en 
treinta y cinco capítulos, donde quedarían recogidas las primeras dis­
posiciones sobre cuarentenas. Esta legislación nació pues de la 
experiencia adquirida en los primeros contagios o en la lucha 
contra otras enfermedades consideradas contagiosas del pasa­
do medieval como el caso de la lepra, pero también de las creen­
cias hipocrático-galénicas que la medicina del periodo sostuvo 
sobre la naturaleza y difusión del mal. Los primeros tratados en 
lengua latina o vulgar sobre la naturaleza de la peste y las medi­
das a adoptar tanto a nivel individual como colectivo aparecie­
ron casi a la par de la primera irrupción del mal en 1348. 
A finales del Cuatrocientos aparecieron las primeras magis­
traturas sanitarias en las principales ciudades del norte de Ita­
lia. Se trataba de instituciones que, bajo un mando unitario o 
colegiado, se encargaron de dictar normas sanitarias y de pe­
nalizar su incumplimiento más allá de las propias co­
yunturas epidémicas. Insertos en una red compleja 
de dependencias administrativas que las ligaban a 
los gobiernos locales y por tanto a los intereses so­
cioeconómicos que los sustentaban, estos organis-
Médico examinando a un enfermo 
(ilustración del Libro de Anatomía de 
Guido Vigevano, Museo 
izquierda. Ciudadanos ante 
(miniatura del Canon de la 
lVICUI'-1Il<1, de Avicena, Biblioteca 
Universitaria de Bolonia), abajo 
mos acabarían convirtiéndose en instrumen­
tos políticos esenciales, tanto en el ordena­
miento higiénico interno de aquellas ciuda­
des como en la garantía necesaria para la 
continuidad del comercio por su labor de vi­
gilancia sobre la salubridad de géneros y per­
el Senado de Venecia 
a.I1ua.lIIleme, a partir de 1486, a tres no­
bles con el título de Proveditori de Sanidad, 
cuyo nombramiento no podían rehusar. Algo 
similar ocurrió en Génova desde 1480, o en ~ 
Florencia, donde en 1527 fueron nombrados IJIII"'" 
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